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  مقدمه
با مقدار ناکافی خواب یا کیفیت ( ainmosnI)خوابی بی
که یکی از شایعترین  نا مناسب خواب مشخص میگردد
اي در در مطالعه، [1] اختلالات خواب در دنیاست
سال حداقل یکبار  97 تا 81از بالغین بین  %53آمریکا 
           ل زندگی خود شکایت خوابی در یک سااز بی
  چکیده
 همچنـین  توجه به اخـتلال در فعالیتهـاي روزمـره و  با .ایعترین اختلالات خواب در دنیاستبی خوابی یکی از ش :زمینه و هدف
از اهمیـت بـالایی  این بیماريدرمان صحیح و پایدار  بی خوابی، افراد مبتلا به ک ابتلا به افسردگی ماژوردرافزایش ریس احتمال
استفاده از خواب آورهایی چـون بنزودیـازپین هـا مـی  درمان رایج بی خوابی در حال حاضر درمان دارویی و. استبرخوردار 
لـذا در ایـن  .از روشهاي درمانی غیر دارویی، ضروري نشان مـی دهـد  باشد اما با توجه به عوارض جانبی این داروها استفاده
  . درمان بی خوابی بررسی نماییم تراپی را درمقایسه بادرمانهاي رایج دارویی در ه برآن شدیم تا اثرالکترومغناطیسمطالع
خوابی مـزمن اولیـه کـه بـه  نفر از افراد مبتلا به بی 06مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سوکور در یک :روش کار
 ،تشـخیص آنهـا قطعـی شـده   VI-MSDو بر اساس کرایتریاي بودندمطب خصوصی متخصص اعصاب وروان مراجعه کرده 
 2افـراد در  انتخـاب شـدند،  ،نداشـت و بیمار مشکلات زمینه اي دیگر  بود هفته طول کشیده 3مشکل بی خوابی بیمار بیش از 
هفتـه تحـت درمـان  3مـدت   بـه  جاي داده شدند و( درمان با آلپرازولام) غناطیس و کنترلنفري درمان با الکتروم 03گروه 
 3بیماران در  ،)ISI( خوابیبی پرسشنامه بررسی شدت  و (IQSP)با استفاده از پرسشنامه بررسی کیفیت خواب . قرار گرفتند
درمان بررسی شده و نتایج به دست آمـده تحـت مقطع زمانی قبل از شروع درمان، بلافاصله بعد از درمان و یک ماه پس از 
  .آنالیز آماري قرار گرفت
می باشند، میانگین سنی ( %35/3)زن  23و ( %64/7)مرد  82بیمار شرکت داشتند که مشتمل بر  06در این مطالعه  :یافته ها
سـال مـی باشـد، میـانگین  56سال و بیشترین سن  71سال می باشد که کمترین سن شرکت کننده در مطالعه  73/3بیماران 
قبل از شروع درمان و بلافاصله بعد از درمـان تفـاوت معنـی دار آمـاري  در  امتیاز به دست آمده از هر یک از پرسشنامه ها
  .شتولی یک ماه پس از درمان تفاوت معنی دار آماري بین دو گروه وجود دا شتبین دو گروه درمان وکنترل ندا
تراپی می تواند به عنوان جایگزین مناسبی براي داروهاي خواب، آور جهت درمـان بـی خـوابی الکترو مغناطیس  :نتیجه گیري
ه و شـت درمان بی خوابی در حد دارو هاي خواب آور پایداري بیشتري نیز نسبت به داروهـاي خـواب آور دا  بر باشد که علاوه
  .عوارض جانبی گزارش شده اي هم ندارد
  بنزودیازپین ها؛ بی خوابی اولیه مزمن؛ یالکترو مغناطیس تراپ :کلمات کلیدي
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اي دیگر یک سوم از جمعیت در مطالعه .اندداشته
      بالغین آمریکا حداقل یک بار یا بیشتر تحت تاثیر 
شکایت  %01اند که از این میزان خوابی قرار گرفتهبی
شیوع بی خوابی با ، پایداري از بی خوابی داشته اند
ن شایعتر از زنا در و گرددافزایش سن بیشتر می
همچنین در افرادي که در سطوح پایین  مردان است،
اند این میزان بیشتر اجتماعی قرار گرفته -اقتصادي
  . [1] است
توجه به اینکه بی خوابی منجر به اختلال در ارتباطات  با
 و هاي روزمره فردفرد در جامعه، اختلال در فعالیت
ل تصادفات اتومبی) افزایش مدت زمان واکنش فرد
 گرددمی( باشدافراد سالم می برابر 2/5در این افراد 
این  در همچنین ریسک ابتلا به افسردگی ماژور و
ازطرفی بر اساس نتایج یک  افراد افزایش می یابد،
ناشی از سرطان و  مطالعه آینده نگر، مرگ و میر
لذا  [1] هاي قلبی در این افراد بیشتر می شودبیماري
خوابی از اهمیت بالایی بی درمان صحیح و پایدار
خوابی در حال درمان رایج بی .باشدبرخوردار می
آورهایی استفاده از خواب حاضر درمان دارویی و
اما با توجه به عوارض  باشدها میچون بنزودیازپین
هفته  4جانبی این داروها توصیه شده است که نهایتا تا 
اید پس ب و تواند مورد استفاده قرار گیردمتوالی می
که منجر  وقفه داده شود از آن جهت استفاده مجدد
طرفی مصرف این  از ،[2] خوابی خواهد شدبه عود بی
ماهه اول  3دوران حاملگی به خصوص  در داروها
 ناهنجاریهايباشدکه می تواند ریسک میممنوع 
توجه به اینکه مصرف این  جنینی را افزایش دهد و با
فراد مبتلا به بیماریهاي قلبی، داروها در افراد الکلی و ا
لذا استفاده از  [1] باشدمی کلیوي و ریوي ممنوع
اجتناب ناپذیر  روشهاي درمانی غیر دارویی ضروري و
از درمانهاي غیر دارویی ذکر . باشدمیفایده  مفید و
نور درمانی)توان بهتایید می شده مورد
1
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روشهاي درمانی  یکی از اما، [1] اشاره کرد (هندي
توجه قرار گرفته  مورد غیردارویی که در دهه اخیر
 باشدمرحله تحقیقی می در است و هنوز
الکترو مغناطیس تراپی . الکترومغناطیس تراپی است
باشد که با استفاده از اي از طب مکمل میشاخه
مضر به  غیر فرکانس پایین و هاي مغناطیسی بامیدان
اي از درمان دسته گسترده بدن در سالهاي اخیر در
ها مورد استفاده قرارگرفته است که نتایج بیماري
قابل قبولی نیز داشته است یکی از اختلالات فوق الذکر 
هرچند الکترومغناطیس تراپی . [3] باشدخوابی میبی
 ولیاز شاخه هاي جدید طب نوین محسوب می شود 
ها مغناطیس را جهت ثابت شده است که یونانی
سال قبل از میلاد  0052ها از حدود درمان بیماري
ها استفاده از درمان کردند، همچنین چینیاستفاده می
سال  0002را در کنار طب سوزنی تقریبا با مغناطیس 
اند ولی ورود واژه مغناطیس قبل از میلاد به کار برده
و توصیه به استفاده از آن در  تراپی به دنیاي طب
جمله بی خوابی  درمان طیف گسترده اي از بیماریها از
توسط پزشک انگلیسی ویلیام گیلبرت با چاپ کتابی با 
 در قرن شانزدهم صورت گرفت، «مغناطیس»عنوان 
الکترو مغناطیس تراپی تا  ،ايپیشینهبا وجود چنین 
ر گرفته بود که اي از انزوا قراسالهاي اخیر در گوشه
هاي بالاي این بسیاري از محققین دلیل آن را هزینه
 روش درمانی می دانستند که در دهه هاي گذشته و
با پیشرفت تکنولوژي و کاهش هزینه هاي مغناطیس 
با  .[4] درمانی بیشتر مورد توجه قرار گرفته است
الکترمغناطیس تراپی از جمله  توجه به مکانیسم اثر
اثرات تحریکی  و خونرسانی به سلولها و افزایش دما
نهایتاً اثرات  و روي سلولها به خصوص نورونها آن بر
عدم وجود عوارض  زیک الکترومغناطیس تراپی وژآنال
تواند جایگزین نه تنها می رسدجانبی به نظر می
بلکه  خوابی باشدمناسبی براي درمانهاي دارویی بی
کیفیت  ان ودرم از نظر پایداري اثر شاید بتواند
سایر درمانهاي  درمانی از درمانهاي دارویی و
 لذا در این مطالعه بر، [3] غیردارویی موثرتر باشد
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 الکترومغناطیس تراپی رادرمقایسه با آن شدیم تا اثر
درمانهاي رایج دارویی دردرمان بی خوابی بررسی 
  .نماییم
  
  روش کار
بی خوانفر از افراد مبتلا به بی 06در این مطالعه 
 مزمن اولیه که به مطب خصوصی متخصص اعصاب و
           اند و بر اساس کرایتریايروان مراجعه کرده
اختلال در فعالیت  شکایت بی خوابی با) 1VI-MSD
عدم وجود  اختلالات خواب، سایر عدم وجود روزانه،
روانی همراه، عدم اعتیاد به مواد یا  اختلالات پزشکی و
 ت انتخاب شدند،تشخیص آنها قطعی شده اس (الکل
ها بدین صورت بوده است که نحوه انتخاب نمونه
 ابتدا جهت تشخیص قطعی بی خوابی اولیه بیماران و
        رد کردن سایراختلالات همراه که می تواند منجر به 
متشکل از سوالاتی جهت اي پرسشنامه خوابی شود،بی
هاي پزشکی همراه اعم از بیماریهاي اطلاع از بیماري
 اختلالات سردرد، صرع، سکته مغزي،)صبی ع
 آنژین صدري،)عروقی  - ، بیماریهاي قلبی(پارکینسون
آسم، ) ، بیماریهاي ریوي(نارسایی قلبی، تنگی نفس
، بیماریهاي (آمفیزم، بیماریهاي انسدادي مزمن
رفلاکس، بیماري زخم گوارشی، سندرم )گوارشی 
 ، بیماریهاي سیستم تناسلی و(پذیرروده تحریک
اختیاري، شب ادراري، هیپرتروفی بی) ادراري
کم کاري و پرکاري ) هاي غدد- ، بیماري(پروستات
سگی، آبستنی، ئیا) ، بیماریهاي زنان(دیابت تیرویید،
ها سیستم سایر، بیماریهاي (تغییرات دوره قاعدگی
در اختیار بیماران  (سینوزیت، اعتیاد به مواد و الکل)
لینی لازم در هر مورد هاي بامعاینه قرار گرفت و
سپس سوالاتی ، توسط پزشک عمومی صورت گرفت
از قبیل اختلالات  جهت بررسی اختلالات روانی همراه
، اختلالات اضطراب (افسردگی، دوقطبی)حالات روحی 
، اختلالات روان (اضطراب، اختلال پانیک، وسواس)
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، (آلزایمر)، اختلالات فراموشی (اسکیزوفرنی) پریشی
 بر ( اختلالات شخصیتی، سوگ، استرس)لات دیگر اختلا
در اختیار بیماران قرار   VI-MSDاساس معیارهاي 
و مصاحبه بالینی توسط روان پزشک در این  گرفت
خصوص صورت گرفت، در مرحله بعد بیمارانی که 
اي و و سوابق حرفه فاقد بیماریهاي همراه بودند
هاي قبیل کار با دستگاه از) اجتماعی خاصی نداشتند
مسافرت طولانی  خطرناك، رانندگی، کارهاي شیفتی و
خواب جهت ورود به مطالعه تحت یک لگاریتم  (مدت
تا الگوي خواب بیماران شامل  هفته اي قرارگرفتنددو
طول مدت  زمان رفتن به خواب، تاخیر خواب، تعداد و
بیداریها، زمان سپري شده در رختخواب، زمان هاي 
ست آید که سایر زدن درطول روز به دچرت 
 کنار گذاشته شود و هاي اختلالات خوابتشخیص
ها با تشخیص قطعی بی خوابی مزمن اولیه وارد نمونه
  .مطالعه شوند
 .حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه تعیین گردید
و با  کدگذاري شدند 06تا  1بیماران منتخب از 
          استفاده از جدول اعداد تصادفی و به روش 
     انتخاب بر اساس توزیع  گیري تصادفی ساده وونهنم
نفري  03گروه  2هاي تصادفی، افراد در شماره
 در گروه درمان، .درمان و کنترل جاي داده شدند
 تراپی به مدتبیماران تحت درمان با الکترو مغناطیس
دقیقه با فرکانس  02هر جلسه  هفته، 3در  جلسه و 6
گاه  الکترومغناطیس با دست ،%53شدت  و هرتز 01
قرار گرفتند و  orttauQ TMP تراپی ترانس کرانیال
 1 در گروه کنترل بیماران با قرص آلپرازولام روزانه
بیماران  .هفته  درمان شدند 3گرم به مدت میلی
خطاي اثر پلاسبو گروه کنترل به جهت جلوگیري از 
جلسه و  6زیر دستگاه الکترومغناطیس تراپی به مدت 
فته ولی بدون امواج الکترومغناطیس تراپی ه 3در 
جهت بررسی وضعیت خواب بیماران از  ،گرفتند قرار
  2(IQSP)بیماران خواب پرسشنامه بررسی کیفیت 2
در بیماران  خوابیپرسشنامه بررسی شدت بی و
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که پرسشنامه  استفاده گردید، از آنجایی  1(ISI)
 می قویترین پرسشنامه بررسی کیفیت خواب IQSP
باشد و همچنین کیفیت خواب یک ماه اخیر فرد را نیز 
تحلیل می کند مورد استفاده واقع شد ولی با توجه به 
تواند در موارد وجود بی نمی IQSPاینکه پرسشنامه 
از  از این رو ،خوابی شدت آن را تعیین نماید
باشد به که مختص این مهم می  ISIپرسشنامه 
  . [5] صورت همزمان استفاده گردید
قسمت  7 ازپرسشنامه بررسی کیفیت خواب بیماران
دوره نهفتگی  برداشت فرد از خواب خود، شامل
مدت زمان خواب، کارایی خواب معمول،  خواب،
اختلالات خواب، استفاده از داروهاي خواب آور و 
 تشکیلاختلال در عملکرد روزانه در یکماه گذشته 
        0-3امتیازات براي هر پرسش بین . شده است
ست که فرد در ا نمره صفر به معناي این. باشدمی
یکماه گذشته آن مشکل را نداشته است و منظور از 
نمره سه این است که فرد حداقل سه بار در هفته 
یا بیشتر  5مجموع امتیازات . آن مشکل را داشته است
پایایی  .شوددهنده کیفیت ضعیف خواب تلقی می نشان
در ررسی کیفیت خواب بیمارانپرسشنامه بروایی  و
آلفاي  مطالعات مختلف جهانی تایید شده است
و ویژگی و حساسیت این پرسشنامه در 0/38کرونباخ 
 ذکر % 89/7 و% 48/4 بررسی بی خوابی به ترتیب
در  پرسشنامه( اعتبار علمی) روایی، [6] شده است
، [7] ه استتأیید شد توسط متخصصین مربوطهایران 
از روش این پژوهش  در ایایی آزمونتعیین پجهت 
مقدار آن براي کل  آلفاي کرونباخ استفاده شد و
  . به دست آمد /. 98سؤالات عدد 
سوال صفر تا  7از  خوابی،پرسشنامه بررسی شدت بی
تشکیل شده  82تا  0چهار امتیازي و مجموع امتیازات 
 به منزله حداکثر 4است که در این پرسشنامه نیز 
میزان شدت بی خوابی فرد بر اساس  د،باشمنفی می
       راهنماي پرسشنامه در چهار گروه بدون مشکل، 
. گیردمتوسط و شدید قرار می خوابی ضعیف،بی
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روایی این پرسشنامه  در مطالعات مختلف  پایایی و
و ویژگی  0/47آلفاي کرونباخ  جهانی تایید شده است
% 49 خوابیو حساسیت این پرسشنامه در بررسی بی
مربوط به اطلاعات  .[8] شده است ذکر% 49 و
در  وضعیت خواب بیماران از دو پرسشنامه فوق الذکر
بلافاصله بعد از  مقطع زمانی قبل از شروع درمان، 3
در هر دو درمان و یک ماه پس از اتمام دوره درمان 
گرد آوري شده و با استفاده از نرم افزار گروه 
الیز آماري قرار تحت آن SSPS 71نسخه  آماري
  .گرفتند
  
  یافته ها
بیمار شرکت داشتند که مشتمل بر  06در این مطالعه 
باشند، در می( %35/3)زن  23و ( %64/7)مرد  82
 61مرد و  41گروه درمان با الکترومغناطیسی تراپی 
زن حضور  61مرد و  41زن و در گروه کنترل نیز 
اشد که سال می ب 73/3سنی بیماران  میانگین. داشتند
سال و  71کمترین سن شرکت کننده در مطالعه 
سنی بیماران  میانگین ،بودسال  56بیشترین سن 
بود سال  83/6±11/5 شرکت کننده در گروه درمان
سال     63 ± 01/8 سن بیماران گروه کنترلمیانگین  و
با استفاده از  توزیع جنسی داده ها در دو گروه . بود
 دار آماريفاوت معنینرمال بوده و تآزمون کاي 
ها در دو گروه توزیع سنی داده همچنین. شتندا
تفاوت معنی دار   tبا استفاده از آزمون  نرمال بوده و
قبل از شروع درمان در (. p=0/35) شتآماري ندا
میزان شدت بی خوابی در گروه  میانگیندو گروه، 
و  22/4±2/7  ISIدرمان با توجه به نمره پرسشنامه 
خوابی در گروه کنترل با میزان شدت بی میانگین
باشد که می 22/7±2/4 ISIتوجه به نمره پرسشنامه 
خوابی در دو گروه قبل از از نظر میزان شدت بی
تفاوت مستقل  tبا استفاده ازآزمون  شروع درمان
میزان کیفیت . (p=0/56) دار آماري وجود نداردمعنی
از شروع  قبل IQSPخواب با توجه به نمره پرسشنامه 
درمان، در گروه درمان با الکترومغناطیسی تراپی 
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که از  بود 71/7±1/7و در گروه کنترل  71/7±1/9
تفاوت معنی مستقل  tبا استفاده ازآزمون نظر آماري 
وجود و گروه قبل از شروع درمان دبین داري 
  .شتندا
امتیاز میزان شدت بی خوابی با توجه به  میانگین
       وه درمان با در گر ISIپرسشنامه 
الکترومغناطیسی تراپی بلافاصله پس از اتمام دوره 
که با  بود 6±2/2و در گروه کنترل  6/3±2/6درمان 
تفاوت معنی دار آماري تی مستقل  استفاده از آزمون
، با توجه به (p=0/6)شت بین دو گروه وجود ندا
این امتیاز در هر دو گروه  ISIدستورالعمل آزمون 
؛ شتخوابی قرار داه عدم وجود بیدر محدود
خوابی با توجه به بی امتیاز میزان شدت میانگین
اتمام دوره درمان در  یک ماه پس از ISIپرسشنامه 
در  و 6/7±2/7گروه درمان با الکترومغناطیسی تراپی 
 استفاده از باشد که بامی 12/9±3/1گروه کنترل 
دو دار آماري بین تفاوت معنی تی مستقل  آزمون
؛ از نظر دستورالعمل (p=0/100)شت گروه وجود دا
در گروه درمان در  6/7امتیاز  میانگین، ISIآزمون 
 12/9امتیاز میانگین و عدم وجود بی خوابی محدوده 
  .(1جدول) قرار دارد شدیدخوابی در محدوده بی
  
 خوابی با توجه به پرسشنامهمیانگین امتیاز میزان شدت بی. 1 جدول
ه بلافاصله و یک ماه پس از اتمام دوره درماندر دور ISI
 ISIمیانگین امتیاز   گروه
بلافاصله پس از اتمام 
  ISI(درجه)دوره درمان 
یک  ISIمیانگین امتیاز 
ماه پس از اتمام دوره 
  (ISIدرجه )درمان
  (0درجه)6/7  (0درجه)6/3  درمان
  (3درجه) 12/9  (0درجه) 6  کنترل
0/100 =P0/6 =P  
  
 میانگینمان با الکترومغناطیسی تراپی در گروه در
 ISIخوابی با توجه به پرسشنامه امتیاز میزان شدت بی
و بلافاصله بعد از   22/4±2/7قبل از شروع درمان 
باشد که از نظر آماري با می 6/3±2/6درمان 
تفاوت معنی داري  تی جفت شده استفاده از آزمون
میزان امتیاز  میانگین(.  p=  0/100) شتوجود دا
در این  ISIشدت بی خوابی با توجه به پرسشنامه 
باشد که با می 6/7±2/7گروه یک ماه پس از درمان 
بین زمان قبل از تی جفت شده  استفاده از آزمون
شروع درمان و یک ماه پس از درمان تفاوت معنی 
ولی بین دو (  p=  0/100) شتدار آماري وجود دا
ک ماه پس از درمان زمان بلافاصله پس از درمان و ی
تفاوت معنی دار آماري در داخل گروه درمان با 
   p(=0/91) شتالکترومغناطیسی تراپی وجود ندا
  
امتیاز میزان شدت بی خوابی میانگین  در گروه کنترل
قبل از شروع  ISIبا توجه به پرسشنامه 
باشد این امتیاز بلافاصله پس از می 22/7±2/4درمان
باشد که از نظر آماري با می 6±2/2دوره درمان 
بود معنی دار تی جفت شده  استفاده از آزمون
خوابی امتیاز میزان شدت بی میانگین(.  p=  0/100)
باشد که از نظر می  12/9±2/1یک ماه پس از درمان 
ین زمان بتی جفت شده  آماري  با استفاده از آزمون
قبل از شروع درمان و یک ماه پس از درمان تفاوت 
ولی بین  ( p=  0/60) شتدار آماري وجود ندا معنی
زمان بلافاصله پس از اتمام دوره درمان و یک ماه 
در  پس از اتمام دوره درمان تفاوت معنی دار آماري
که البته با (  p=  0/100)وجود دارد  گروه کنترل
توجه به افزایش میانگین در یک ماه پس از درمان 
مان نشانگر نسبت به زمان بلافاصله پس از در
شدیدتر شدن وضعیت بی خوابی یک ماه پس از اتمام 
  . استدوره درمان در این گروه 
امتیاز میزان کیفیت خواب بیماران با توجه به  میانگین
، بلافاصله بعد از درمان در گروه IQSPپرسشنامه 
و در گروه  3/6±1/2درمان با الکترومغناطیسی تراپی 
نظر آماري با استفاده  باشد که ازمی 3/7±1/4کنترل 
دار بین دو گروه معنیتفاوت تی مستقل  از آزمون
ولی با توجه به دستورالعمل (  p =0/58) وجود ندارد
هاي هر دو گروه در محدوده میانگین IQSPآزمون 
 عدم وجود مشکل در کیفیت خواب قرار دارد،
امتیاز میزان کیفیت خواب بیماران با توجه به میانگین 
یک ماه پس از درمان در گروه  IQSPنامه پرسش
و در گروه  3/8±2درمان با الکترومغناطیس تراپی 
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 می باشد که با استفاده از آزمون 71/4±1/9کنترل 
دار آماري بین دو گروه وجود تفاوت معنیتی مستقل 
   (.2جدول)( p=  0/100) دارد
  
شنامه میانگین امتیاز میزان کیفیت خواب با توجه به پرس. 2 جدول
در زمان بلافاصله و یک ماه پس از اتمام دوره درمان در دو  IQSP
  گروه
 IQSPمیانگین نمره   گروه
بلافاصله پس از اتمام 
  درمان
 IQSPمیانگین نمره 
در یک ماه پس از 
  اتمام دوره درمان
  3/8  3/6  درمان
  71/4  3/7  کنترل
0/100 =P0/58 =P  
  
 میانگینراپی در گروه درمان با الکترومغناطیسی ت
امتیاز میزان کیفیت خواب بیماران با توجه به 
 71/7± 1/9قبل از شروع درمان IQSPپرسشنامه 
باشد که بلافاصله بعد از درمان این امتیاز می
باشد که از نظر آماري با استفاده از می 3/6±1/2
دو زمان  داري بینتفاوت معنیتی جفت شده  آزمون
امتیاز  میانگین؛ ( p = 0/100)در این گروه وجود دارد 
میزان کیفیت خواب بیماران یک ماه پس از اتمام 
 می باشد که با  3/8±1/1دوره درمان در این گروه 
امتیاز میزان کیفیت خواب قبل از شروع میانگین 
تفاوت تی جفت شده  درمان با استفاده از آزمون
 میانگینولی با (  p=  0/100) داري وجود داردمعنی
امتیاز میزان کیفیت خواب بلافاصله بعد از اتمام دوره 
تی جفت  درمان در این گروه با استفاده از آزمون
  (.p=0/80)دار آماري ندارد تفاوت معنیشده 
امتیاز میزان کیفیت خواب  میانگیندر گروه کنترل 
 قبل از شروع IQSPبیماران با توجه به پرسشنامه 
می باشد که بلافاصله بعد از اتمام  71/7±1/7درمان 
امتیاز میزان کیفیت خواب  میانگیندوره درمان 
باشد که از نظر آماري با می 3/7± 1/4 بیماران
تفاوت معنی داري تی جفت شده  استفاده از آزمون
امتیاز میزان کیفیت  میانگین؛ ( p=  0/100)وجود دارد 
یک ماه  IQSPز پرسشنامه خواب بیماران با استفاده ا
  71/4±1/8پس از اتمام دوره درمان در این گروه 
امتیاز میزان کیفیت خواب میانگین  می باشد که با
بیماران قبل از شروع درمان در این گروه با استفاده 
تفاوت معنی داري ندارد تی جفت شده  از آزمون
امتیاز میزان کیفیت خواب  میانگینولی با  (p=  0/41)
 یماران بلافاصله بعد از درمان با استفاده از آزمونب
=  0/10)دار آماري دارد تفاوت معنیتی جفت شده 
توجه به افزایش عدد میانگین در یک ماه  که البته با (p
پس از درمان در این گروه نشانگر تشدید وضعیت 
  . می باشد نامطلوب کیفیت خواب بیماران این گروه
  
  بحث
ی خوابی در زنان بیشتر از مردان  در در این مطالعه ب
افراد شرکت کننده گزارش شده است که با کتب 
رفرنس مطابقت دارد و از نظر سن نیز، دامنه سنی 
افراد مبتلا به بی خوابی با دامنه سنی ذکر شده در 
هر چند بررسی سن و . کتب رفرنس هم خوانی دارد
عه جنس افراد مبتلا به بی خوابی خارج از بحث مطال
تر به مطالعات باشد و جهت اظهار نظر دقیقحاضر می
  .اپیدمیولوژیک با حجم نمونه بالا نیازمند می باشد
در مطالعه حاضر استفاده از داروهاي خواب آور نظیر 
آلپرا زولام نتیجه مطلوبی در کنترل بی خوابی داشته 
      لیکن بلا فاصله پس از قطع مصرف دارو  است و
کرده  است که نتیجه به دست آمده خوابی عود بی
حال آنکه  با مقالات و کتب رفرنس هم سویی دارد،
استفاده از الکترو مغناطیس تراپی علاوه بر اینکه در 
        خوابی و اصلاح آن در کوتاه مدت کاهش بی
آور داشته است، بلکه اي مشابه داروهاي خوابنتیجه
ثر بوده در دراز مدت نیز در کنترل بی خوابی مو
تواند ارجحیت استفاده از الکترومغناطیسی است که می
آور باشد که با نتایج تراپی نسبت به داروهاي خواب
سونبه دست آمده از مطالعه 
1
و همکارانش  
تواند الکترو مغناطیسی تراپی را مطابقت دارد که می
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آور به عنوان جایگزین مناسب براي داروهاي خواب
  .[8]معرفی نمایدجهت درمان بی خوابی 
علاوه بر آن تاثیر الکترومغناطیس تراپی در درمان  
بی خوابی که تاثیر مثبت و شگفت آوري بوده است با 
هیشتمام مطالعات مشابه از قبیل مطالعه 
1
و  
هیدالگوو مطالعه  [9]همکارانش 
2
و  [01]و همکارانش  
لورنامطالعه 
3
و همکارانش هم سویی دارد و  [11] 
مشابهی که تاثیر مثبت الکترو مغناطیس  هیچ مطالعه
تراپی را در درمان بی خوابی رد کند یافت نشده 
  .است
  6و همکارانش اثر مغناطیس تراپی تا سون در مطالعه 
اي نیز بررسی شده است که هفته 3ماه بعد از درمان 
پایداري اثر مغناطیس تراپی در دراز مدت نیز به 
عه نیز یک ماه پس از در این مطال اثبات رسیده است،
اتمام دوره درمان بیماران تحت بررسی مجدد 
وضعیت بی خوابی قرار گرفتند که نتیجه مطلوبی در 
گروه درمان با الکترومغناطیس تراپی مشاهده گردید 
که در گروه درمان با آلپرازولام نتیجه مطلوب نبود 
و بی خوابی عود کرده بود که این نتیجه نیز با نتیجه 
و همکارانش مطابقت دارد و تایید سون ه مطالع
     کننده پایداري اثر درمانی الکترومغناطیس تراپی 
در این مطالعه جهت بررسی بی  .می تواند باشد
خوابی بیماران از پرسشنامه هاي بررسی بی خوابی 
و همکارانش  سوناستفاده گشته است  که در مطالعه 
و  هش همکارانش و مطالعه لورنا وو مطالعه 
هاي عینی جهت بررسی وضعیت همکارانش از تست
بی خوابی بیماران استفاده شده است حال آنکه در 
همانند مطالعه حاضر از تست هاي هیدالگو مطالعه 
ذهنی استفاده شده است که بر اساس کتب رفرنس 
تست هاي ذهنی بررسی بی خوابی نه تنها تفاوتی با 
نتیجه بهتري از  تست هاي عینی ندارد بلکه در مواقعی
  .   [01] دهدوضعیت بی خوابی بیمار را نشان می
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در مطالعه پلکا
4
در  1002که در سال  و همکارانش 
در گروه  آلمان صورت گرفته است هر چند ایشان
بیماران تحت الکترومغناطیس تراپی بدون )پلاسبو 
نیز  بهبودي در ( امواج و بدون درمان دارویی
ولی ورده اند دست آ وضعیت خواب بیماران به
دار از تفاوت در گروه درمان و پلاسیو را بسیار معنی
گزارش کرده اند که با  <p0/10000نظر آماري با 
توجه به نتایج این مطالعه در طراحی مطالعه حاضر 
جهت از بین بردن اثر پلاسبو بیماران گروه کنترل نیز 
تحت درمان با دستگاه الکترومغناطیس تراپی بدون 
واج قرار گرفتند تا حتی المقدور اثر خالص ام
الکترومغناطیس تراپی در درمان بی خوابی مورد 
  [.21] رار بگیردقارزیابی 
در مطالعه حاضر هیچ عارضه جانبی به دنبال استفاده 
از الکترو مغناطیس تراپی گزارش نگردید که با 
  . [8 -21] مطالعات مشابه نیز مطابقت دارد
  
  یجه گیريتن
دهد ج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان مینتای
تواند به عنوان جایگزین که الکترو مغناطیس تراپی می
هت درمان بی ـــمناسبی براي داروهاي خواب آور ج
ی خوابی در حد ـــان بــخوابی باشد که علاوه درم
ري نیز ــــداري بیشتـــپای واب آور،ـــهاي خدارو
اي خواب آور داشته و عوارض ـــنسبت به داروه
  .اي هم نداردگزارش شده جانبی
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ABSTRACT
Background & Objectives: Insomnia is one of the most common sleep disorders in the world. It 
causes disruption in daily activities and increases the risk of major depression. Hence, clinically 
the appropriate and persistent treatment of insomnia is very important. Using of hypnotic drugs 
such as benzodiazepines is the common treatment for insomnia but they show several side effects 
and it seems that new medications should be used for treatment of sleep disorders. The aim of this 
study was comparison between the effects of electromagnetic therapy and conventional drug 
usage in the treatment of insomnia.
Methods: In a blind randomized clinical trial study, 60 people referred to the private office of the 
psychiatrist and experienced more than 3 months extended primary insomnia were selected. They 
were diagnosed by DSM-IV criteria and had no other underlying problems. The subjects were 
divided in two groups: 30 people in each and treated electromagnetically or with Alprazolam for 3
weeks. Before treatment, immediately and one month after treatment, quality of sleep and severity 
of the insomnia were evaluated by using the standard questionnaires and finally, the results were 
analyzed statistically.
Results: In this study, 60 individuals participated from whom 28 were male (46.7%) and 32
patients were female (53.3%).The mean age was 37.3 years old in a range of  17- 65. The mean 
point of each questionnaire, before and immediately after treatment significantly didn't show any 
difference but one month after treatment, there was a significant difference in both groups.
Conclusion: To treat insomnia, electromagnetic therapy appears to be used as a replacement for 
sedative medicines. It also has more stability in comparison with other sedative medicines and no 
side effects have been reported yet.               
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